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TÓM TẮT 

  Đặt vấn đề: Sinh viên y khoa là một trong những đối tượng bị tổn thương bởi chất thải rắn 

y tế mặc dù vẫn còn lỗ hổng về kiến thức, nghiên cứu năm 2022 cho thấy chỉ 4,1% sinh viên nắm 

vững kiến thức . Mục tiêu nghiên cứu: Xác định tỉ lệ sinh viên có kiến thức đúng và thái độ tích cực 
về phân loại chất thải rắn y tế ở sinh viên Y khoa, Trường Đại học Y Dược Cần Thơ năm 2024 và 

một số yếu tố liên quan. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang có 

phân tích trên 286 đối tượng là sinh viên Y Khoa. Kết quả: Có 65,4% sinh viên có kiến thức chung 

đúng và 79,4% sinh viên có thái độ tích cực về phân loại chất thải rắn y tế. Ghi nhận mối liên quan 
giữa kiến thức và thái độ với giới tính; tình hình tiếp xúc, phát sinh và trực tiếp phân loại chất thải 

rắn y tế khi thực tập; hướng dẫn từ bảng và nhân viên y tế. Kết luận: Phần lớn sinh viên có kiến 

thức chung đúng và thái độ tích cực về phân loại chất thải rắn y tế, tuy nhiên hiểu biết chưa thực sự 
đầy đủ. 

  Từ khóa: kiến thức, thái độ, chất thải y tế, chất thải rắn y tế, sinh viên y 

ABSTRACT 

KNOWLEDGE AND ATTITUDE OF CLASSIFICATION OF SOLID 

MEDICAL WASTE AMONG MEDICAL STUDENTS IN CAN THO 

UNIVERSITY OF MEDICINE AND PHARMACY IN 2024 

Dang Bui Phuong Nguyen, Phan Thi Trung Ngoc*, Tran Trong Tien, 

Nguyen Tan Thanh Phuc, Nguyen Thi Tuong Vy, Nguyen Thi Minh Thu, 

Tran Tu Nguyet, Nguyen Le Ngoc Giau, Ngo Thi Thuy Hang 

Can Tho University of Medicine and Pharmacy 

  Background: Medical students are highly vulnerable to injuries caused by medical solid 

waste; however, significant gaps in their knowledge remain. A 2022 study revealed that only 4.1% 
of students possessed adequate knowledge. Objectives: to assess knowledge and attitudes regarding 

medical solid waste segregation and to identify associated factors among medical students at Can 

Tho University of Medicine and Pharmacy in 2024. Materials and methods: A cross-sectional 
analytical study among 286 medical students. Results: The study found that 65.4% of students 

possessed correct knowledge and 79.4% held a positive attitude. Significant correlates included 

gender, practical experience and the presence of onsite guidance. Conclusion: Most students 

demonstrated adequate general knowledge and a positive attitude toward medical solid waste 
segregation; however, gaps in understanding of certain aspects remain. 

  Keywords: knowledge, attitude, medical waste, solid medical waste, medical student. 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

 Hoạt động khám chữa bệnh phát sinh lượng lớn chất thải rắn y tế (CTRYT) mang 

tính nguy hại cao, đòi hỏi quy trình nghiêm ngặt. Trong môi trường lâm sàng, sinh viên y 

khoa là đối tượng dễ tổn thương nhất do trực tiếp tiếp xúc nguồn thải nhưng thiếu kinh 

nghiệm phòng hộ. Các nghiên cứu gần đây báo động về tình trạng này, với 57,8% sinh viên 

từng bị vật sắc nhọn gây tổn thương trong quá trình thực tập [1]. Nguyên nhân sâu xa bắt 

nguồn từ lỗ hổng nhận thức, khảo sát năm 2022 cho thấy chỉ 4,1% sinh viên nắm vững kiến 

thức về phòng ngừa vật sắc nhọn [2]. Từ thực trạng trên, chúng tôi thực hiện đề tài “Kiến 

thức, thái độ về phân loại chất thải rắn y tế của sinh viên Y khoa, Trường Đại học Y Dược 

Cần Thơ năm 2024” với hai mục tiêu: 1) Xác định tỉ lệ sinh viên có kiến thức đúng và thái 

độ tích cực về phân loại chất thải rắn y tế ở sinh viên Y khoa, Trường Đại học Y Dược Cần 

Thơ năm 2024. 2) Tìm hiểu một số yếu tố liên quan đến kiến thức, thái độ về phân loại chất 

thải rắn y tế của sinh viên Y khoa, Trường Đại học Y Dược Cần Thơ năm 2024. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

 2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Sinh viên chính quy đang theo học ngành y khoa tại Trường Đại học Y Dược Cần 

Thơ năm 2024. 
  - Tiêu chuẩn chọn mẫu: Sinh viên chính quy học năm thứ 3 và năm thứ 5 ngành Y 

khoa của Trường Đại học Y Dược Cần Thơ năm 2024, đang thực tập lâm sàng. 
            - Tiêu chuẩn loại trừ: Sinh viên vắng mặt 2 lần khi được liên hệ phỏng vấn  

 2.2. Phương pháp nghiên cứu 

            - Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang mô tả có phân tích 

            - Cỡ mẫu: Được tính theo công thức tính cỡ mẫu ước lượng một tỉ lệ: 

 

  

 

Trong đó:  n: cỡ mẫu nghiên cứu 

  α: sai lầm loại I; chọn α = 0,05 

    𝑍1−
𝛼

2
:trị số phân bố chuẩn, với α = 0,05 → 𝑍

1−
𝛼

2

2 = 1,96 

   d: sai số cho phép; chọn d = 0,05 

   p: ước lượng tỉ lệ sinh viên có kiến thức đúng (p1) hoặc thái độ đúng (p2) về 

phân loại chất thải rắn y tế theo nghiên cứu của tác giả Trần Quỳnh Anh. (ρ1 = 76% và ρ2 

= 94,7%). Áp dụng theo công thức trên, ta tính được cỡ mẫu lần lượt là n1= 280 và n2= 77. 

Vậy cỡ mẫu của nghiên cứu là n= 280 người.  

            - Phương pháp chọn mẫu: chọn mẫu ngẫu nhiên phân tầng 

 Bước 1: Phân 16 tầng theo đơn vị lớp (gồm 8 tầng năm thứ 3 và 8 tầng năm thứ 5).  
 Bước 2: Chọn ngẫu nhiên 18 sinh viên/lớp tiến hành phỏng vấn. Nếu đối tượng vắng 

mặt sau 2 lần liên hệ sẽ bị loại; tiếp tục chọn ngẫu nhiên từ danh sách còn lại của lớp. 

            - Nội dung nghiên cứu:  

 + Đặc điểm chung: Thời gian học y khoa; Tuổi; Giới tính 

 + Kiến thức về chất thải rắn y tế: Kiến thức chung về chất thải rắn y tế được cho là 

“kiến thức đúng” khi tổng điểm đạt ≥ 7/10 điểm; “kiến thức chưa đúng” khi tổng điểm < 7.  



TẠP CHÍ Y DƯỢC HỌC CẦN THƠ - SỐ 93/2025 

95 

 + Kiến thức về phân loại chất thải rắn y tế: Kiến thức chung về phân loại chất thải 

rắn y tế được cho là “kiến thức đúng” khi tổng điểm đạt ≥ 5/8 điểm; “kiến thức chưa đúng” 

khi tổng điểm < 5. 

 + Thái độ về phân loại chất thải rắn y tế: Thái độ chung về phân loại chất thải rắn y 

tế được cho là “thái độ tích cực” khi tổng điểm đạt ≥ 4/7 điểm; “thái độ chưa tích cực” khi 

tổng điểm < 4/7 điểm. 

 + Yếu tố liên quan đến kiến thức, thái độ về phân loại chất thải rắn y tế: Giới tính; 

Thời gian học y khoa; Học phần trong chương trình liên quan đến chất thải rắn y tế; Tình 

hình tiếp xúc chất thải rắn y tế khi thực tập; Tình hình phát sinh chất thải rắn y tế khi thực 

tập; Trực tiếp phân loại chất thải rắn y tế phát sinh khi thực tập; Bảng hướng dẫn phân loại; 

Tình hình nhân viên y tế hướng dẫn phân loại chất thải rắn y tế. 

- Phương pháp thu thập số liệu: Phỏng vấn bằng bộ câu hỏi phỏng vấn tự thiết kế 

dựa trên Quy định về quản lý chất thải y tế trong phạm vi khuôn viên cơ sở y tế theo thông 

tư số 20/2021/TT-BYT ngày 26/11/2021. 

            - Xử lý dữ kiện và phân tích dữ kiện: Nhập và xử lý số liệu bằng SPSS 22.0. 

            - Y đức: Nghiên cứu được chấp nhận của Hội đồng đạo đức trong nghiên cứu Y sinh 

học dựa theo phiếu chấp thuận số 24.066.SV/PCT-HĐĐĐ vào ngày 24/05/2024. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU  

 Qua nghiên cứu 286 đối tượng, chúng tôi ghi nhận tuổi trung bình của đối tượng là 

22,19±1,15 SD. Có 53,8% sinh viên là nam và 46,2% sinh viên là nữ. Có 50,3% sinh viên 

đang là sinh viên năm thứ 3, còn lại là sinh viên năm thứ 5 với 49,7%.  

 3.1. Tỉ lệ kiến thức và thái độ về phân loại chất thải rắn y tế của sinh viên 

 
Biểu đồ 1. Kiến thức về chất thải rắn y tế  

 Nhận xét: Sinh viên có kiến thức đúng cao nhất ở nội dung “Định nghĩa CTRYT” 

với 95,8% và thấp nhất ở nội dung “Phân nhóm CTRYT lây nhiễm” với 24,1%. 

Biểu đồ 2. Kiến thức chung về chất thải rắn y tế 

Nhận xét: Có 32,5% sinh viên có kiến thức chung đúng, còn lại 67,5% có kiến thức 

chung chưa đúng về chất thải rắn y tế. 
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Biểu đồ 3. Kiến thức về phân loại chất thải rắn y tế 

Nhận xét: Tỉ lệ kiến thức đúng về phân loại chất thải rắn y tế của sinh viên cao nhất 

ở nội dung “Màu thùng/túi chứa CTRYT lây nhiễm” với 85,7%, thấp nhất ở nội dung 

“Lượng chất thải tối đa” với 38,8%.  

Biểu đồ 4. Kiến thức chung về phân loại chất thải rắn y tế 

Nhận xét: Có 65,4% sinh viên có kiến thức chung đúng, còn lại 34,6% có kiến thức 

chung chưa đúng về phân loại chất thải rắn y tế. 

 

Biểu đồ 5. Thái độ về phân loại chất thải rắn y tế 

Nhận xét: Sinh viên có thái độ tích cực cao nhất ở nội dung “Phân loại CTRYT đầu. 

tiên đối với người thu gom” với 92,3%.  

Biểu đồ 6. Thái độ chung về phân loại chất thải rắn y tế 

Nhận xét: 79,4% sinh viên có thái độ chung tích cực về phân loại chất thải rắn y tế, 

có 20,6% có thái độ chung chưa tích cực. 
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 3.2. Một số yếu tố liên quan đến kiến thức, thái độ về phân loại chất thải rắn y tế 

của sinh viên 

Bảng 1. Một số yếu tố liên quan đến kiến thức chung về phân loại chất thải rắn y tế 

Nội dung (n=286) 

Kiến thức chung về  
phân loại CTRYT OR 

(KTC 95%) 
p 

Chưa đúng 

n (%) 

Đúng 

n (%) 

Giới tính 
Nam 65 (42,2) 89 (57,8) 2,1  

(1,3-3,5) 
0,004 

Nữ 34 (25,8) 98 (74,2) 

Thời gian học y khoa 
Năm thứ 3 50 (34,7) 94 (65,3) 1,01  

(0,6-1,6) 
0,969 

Năm thứ 5 49 (34,5) 93 (65,5) 

Học phần liên quan 
đến CTRYT  

Chưa học 2 (66,7) 1 (33,3) 3,8  
(0,3-42,8) 

0,275 
Đã được học 97 (34,3) 186 (65,7) 

Tình hình tiếp xúc 

CTRYT khi thực tập 

Chưa tiếp xúc 6 (75) 2 (25) - - 

1-2 ngày/tuần 23 (40,4) 34 (59,6) 4,4 (0,8-23,9) 0,083 

3-5 ngày/tuần 35 (32,7) 72 (67,3) 6,2 (1,2-32,2) 0,031 

> 5 ngày/tuần 35 (30,7) 79 (69,3) 6,8 (1,3-35,2) 0,023 

Tình hình phát sinh 

CTRYT khi thực tập 

Chưa phát sinh 28 (63,6) 16 (36,4) - - 

1-2 ngày/tuần 17 (30,9) 38 (69,1) 3,9 (1,7-9,05) 0,001 

3-5 ngày/tuần 31 (30,4) 71 (69,6) 4 (1,9-8,4) <0,001 

> 5 ngày/tuần 23 (27,1) 62 (72,9) 4,7 (2,2-10,2) <0,001 

Trực tiếp phân loại 
CTRYT khi thực tập 

Không thực hiện 18 (64,3) 10 (35,7) 3,9  
(1,7-8,9) 

0,001 
Có thực hiện 81 (31,4) 177 (68,6) 

Bảng hướng dẫn  

phân loại 

Không có  26 (72,2) 73 (29,2) 10,9  

(3,6-32,9) 
<0,001 

Có xem  10 (27,8) 177 (70,8) 

Tình hình nhân viên y 

tế hướng dẫn phân loại 

CTRYT 

Chưa hướng dẫn 53 (50) 53 (50) - - 

1-2 ngày/tuần 35 (28,2) 89 (71,8) 2,5 (1,5-4,4) 0,001 

3-5 ngày/tuần 6 (16,7) 30 (83,3) 5 (1,9-13) 0,001 

> 5 ngày/tuần 5 (25) 15 (75) 3 (1,01-8,8) 0,046 

 Nhận xét: Có sự liên quan giữa kiến thức chung với giới tính; có tiếp xúc, phát sinh 

và trực tiếp phân loại; có xem bảng hướng dẫn và nhân viên y tế có hướng dẫn phân loại. 

Bảng 2. Một số yếu tố liên quan đến thái độ chung về phân loại chất thải rắn y tế 

Nội dung (n=286) 

Thái độ chung về  

phân loại CTRYT OR 

(KTC 95%) 
p 

Chưa tích cực 

n (%) 

Tích cực 

n (%) 

Giới tính 
Nam 39 (25,3) 115 (74,7) 1,9 

(1,04-3,5) 
0,036 

Nữ 20 (15,2) 112 (84,8) 

Thời gian học  

y khoa 

Năm thứ 3 32 (22,2) 112 (77,8) 1,2 

(0,7-2,2) 
0,503 

Năm thứ 5 27 (19) 115 (81) 

Học phần liên 

quan đến CTRYT  

Chưa học 0 3 (100) 
- 1* 

Đã được học 59 (20,8) 224 (79,2) 

Tình hình tiếp xúc 

CTRYT khi  

thực tập 

Chưa tiếp xúc 3 (37,5) 5 (62,5) - - 

1-2 ngày/tuần 15 (26,3) 42 (73,7) 1,7 (0,4-7,9) 0,511 

3-5 ngày/tuần 15 (14) 92 (86 3,7 (0,8-17) 0,096 

> 5 ngày/tuần 26 (22,8) 88 (77,2) 2,03 (0,5-9,1) 0,354 
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Nội dung (n=286) 

Thái độ chung về  

phân loại CTRYT OR 

(KTC 95%) 
p 

Chưa tích cực 

n (%) 

Tích cực 

n (%) 

Tình hình phát 

sinh CTRYT khi 
thực tập 

Chưa phát sinh 17 (38,6) 27 (61,4) - - 

1-2 ngày/tuần 10 (18,2) 45 (81,8) 2,8 (1,1-7,07) 0,026 

3-5 ngày/tuần 12 (11,8) 90 (88,2) 4,7 (2-11,1) <0,001 

> 5 ngày/tuần 20 (23,5) 65 (76,5) 2,04 (0,9-4,5) 0,075 

Trực tiếp phân 
loại CTRYT 

Không thực hiện 10 (35,7) 18 (64,3) 2,4 
(1,03-5,5) 

0,042 
Có thực hiện 49 (19) 209 (81) 

Bảng hướng dẫn  

phân loại 

Không có  17 (47,2) 42 (16,8) 4,4  

(2,1-9,2) 
<0,001 

Có xem  19 (52,8) 208 (83,2) 

Tình hình nhân 

viên y tế hướng 
dẫn phân loại 

CTRYT 

Chưa hướng dẫn 30 (28,3) 76 (71,7) - - 

1-2 ngày/tuần 20 (16,1) 104 (83,9) 2 (1,1-3,9) 0,027 

3-5 ngày/tuần 5 (13,9) 31 (86,1) 2,4 (0,9-6,9) 0,09 

> 5 ngày/tuần 4 (20) 16 (80) 1,6 (0,5-5,1) 0,446 

*Kiểm định chính xác Fisher 

 Nhận xét: Có sự liên quan giữa thái độ chung về phân loại chất thải rắn y tế với giới 

tính; có phát sinh và trực tiếp phân loại chất thải rắn y tế khi thực tập; có xem bảng hướng 

dẫn và nhân viên y tế có hướng dẫn phân loại. 

IV. BÀN LUẬN 

4.1. Thực trạng kiến thức và thái độ về phân loại chất thải rắn y tế ở sinh viên 

 Về kiến thức, phần lớn sinh viên có kiến thức chung đúng về phân loại chất thải rắn 

y tế. Tỉ lệ kiến thức đúng về quy định mã màu đạt tỉ lệ tương đối cao, tương đồng với các 

nghiên cứu trong nước của Trần Quỳnh Anh (78,5%) [3], Tô Thị Liên (100%) [4] và nghiên 

cứu của Deress (88,2%) [5]. Trong đó, nội dung “Màu thùng/túi chứa CTRYT lây nhiễm” 

có tỉ lệ trả lời đúng cao nhất. Ngược lại, nội dung “Lượng CTRYT tối đa” ghi nhận tỉ lệ 

đúng thấp nhất, kết quả này thấp hơn so với nghiên cứu của Trần Bảo Ngọc thực hiện trên 

nhân viên y tế (85,7%) [6]. Sự khác biệt có thể xuất phát từ chênh lệch về thâm niên công 

tác và kinh nghiệm thực hành.  

 Về thái độ, đa số sinh viên thể hiện thái độ tích cực đối với công tác quản lý chất 

thải rắn y tế, đặc biệt ở nội dung đối với người thu gom. Kết quả này tương đồng với nghiên 

cứu của Surya Kant Tiwan trên sinh viên điều dưỡng (85,9%) [7]. Tuy nhiên, một số nghiên 

cứu khác như của Trần Thị Thu Trang (61,4%) [8] và Al-Khatib [9] ghi nhận tỉ lệ thái độ 

tích cực lần lượt là 35% và 61,4%, thấp hơn đáng kể so với kết quả của nhóm nghiên cứu 

4.2. Một số yếu tố liên quan đến kiến thức, thái độ về phân loại chất thải rắn y tế ở 

sinh viên 

  Nhóm sinh viên trực tiếp tham gia phân loại đạt kiến thức đúng và có thái độ tích 

cực cao hơn so với nhóm không thực hiện. Phát hiện này tương đồng với nghiên cứu của 

Trần Quỳnh Anh [3], có thể thấy kỹ năng được hình thành bền vững thông qua "học đi đôi 

với hành", thay vì chỉ quan sát thụ động. Đặc biệt, việc có sự hỗ trợ từ môi trường như có 

bảng hướng dẫn và nhận được hướng dẫn từ nhân viên y tế cũng ảnh hưởng đến kiến thức, 

thái độ trong công tác phân loại chất thải rắn y tế. Kết quả này ủng hộ nhận định của Deress 

[5] và nghiên cứu của Ramkrishna [10], cho thấy các công cụ trực quan tại điểm phát sinh 

chất thải đóng vai trò rất quan trọng. Ngoài ra, sinh viên nữ có tỉ lệ trả lời đúng cao về cả 
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kiến thức và thái độ. Từ đó cho thấy, bên cạnh việc chuẩn hóa quy trình, các chương trình 

can thiệp cần chú trọng trên nhóm sinh viên nam. 

V. KẾT LUẬN 

  Qua khảo sát 286 đối tượng là sinh viên Y khoa (trong đó 50,3% là sinh viên năm 

thứ 3 và 49,7% là sinh viên năm thứ 5) về kiến thức, thái độ về phân loại chất thải rắn y tế 

ghi nhận đa số sinh viên có kiến thức đúng và thái độ tích cực, tuy nhiên vẫn còn sinh viên 

có kiến thức chưa đúng về những nội dung về chất thải rắn y tế. Bên cạnh đó, ghi nhận mối 

liên quan giữa kiến thức và thái độ với giới tính; tình hình tiếp xúc, phát sinh và trực tiếp 

phân loại chất thải rắn y tế khi thực tập; hướng dẫn từ bảng và nhân viên y tế. 
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